
만성신부전환자에서혈액투석용동정맥루의기능 유지는

매우중요하다. 장기간사용한혈액투석용 동정맥루에서근위

부정맥 협착은 흔한 현상이다. 반면 중심정맥의협착은중심

정맥 삽관술이 중요한 원인으로 삽관술 환자의 40% 이상에

서 협착이 발생한다 (1). 중심정맥 폐쇄는 팔의 부종, 궤양을

유발하여동정맥루를더 이상 사용하지못하게 만든다. 이때

혈관 성형술은일차적인 적응증이며혈관 성형술에실패하거

나 만성적인 폐쇄 때는 스텐트가 적응증이 된다 (2). 그러나

이와 같은 중재적시술 때 협착 부위를 유도철사가 통과하지

못하면더 이상의시술을할 수가없다.

저자들은혈액투석을 받고있던환자에서쇄골하정맥의 폐

쇄로 내원하여 혈관 성형술 중 유도철사로 폐쇄부위를 통과

할 수 가 없어 Rosch-Uchida Transjugular Liver Access Set로

직접 폐쇄부위를 천자하여 혈관 성형술과 스텐트 설치술을

성공적으로한 경험을보고하고자한다.

증례 보고

6 8세 남자 환자로 2 0년간 당뇨병을 앓았고 1 0년 전부터 당

뇨성 신염으로 인한 신부전으로 혈액투석을 하였다. 환자는

1 4개월 전 좌측전완에혈액투석용인조혈관이식수술을받았

다. 내원 1개월 전부터 좌완에 점차 심해지는 부종이 있었고

당일 인조혈관이막혀내원하였다. 환자는좌측쇄골하정맥에

중심정맥 카테터를 설치한 기왕력이 있었다. 인조혈관 내 혈

전을 제거하고실시한중심정맥조영술에서 쇄골하정맥의 폐

쇄와주위로많은측부혈행이보였다 (Fig. 1). 환자는팔의부

종을 해결하기 위해 중심정맥 혈관 성형술을 추가로 하기로

하였다 . 인 조혈관의 천자초를 통해서 5F Cobra

catheter(Mallinckrodt, St Louis, U.S.A.)와 0.035-inch 유

도철사(Terumo, Tokyo, Japan) 로폐쇄된쇄골하정맥의 통과

를 시도하였지만 실패하였다. 좌측 대퇴정맥을 천자하여

headhunter catheter (Mall-inckrodt, St Louis, U.S.A.)와 0 . 0 3 5 -

inch 유도철사로 좌측 무명정맥에서 쇄골하정맥 폐쇄부위의

통과를시도하였으나실패하였다. 쇄골하정맥폐쇄길이는약

1cm 이었고 환자는 통상적인 방법으로는 혈관 성형술을 할

수 없어 Rosch-Uchida Trans-jugular Liver Access Set(COOK,

Bloomington, IN)을이용하여폐쇄부위를직접 천자하기로하

였다. 주관절 부위의 상완정맥(brachial vein)을 미세 천자침

(Micropuncture needle, COOK, Bloomington, IN)으로천자하여

Rosch-Uchida Transjugular Liver Access Set의 천자초를

액와정맥에위치시키고 Trocar stylet과 이것을 감싸는 5F 카

테터를 이용하여 쇄골하정맥에서무명정맥 방향으로 투시유

도 하에직접천자하였다 (Fig. 2). 천자방향은무명정맥에다

른 카테터를위치시키고이것을 표적으로하였다. 5F 카테터

내에 있는 Trocar stylet를 제거하고 카테터에조영제를 넣어

무명정맥 내에 있음을 확인하고 0.035-inch 유도철사를 통과

시켰다. 유도철사는좌측대퇴정맥까지전진시켜 0.018-inch 유

도철사(Terumo, Tokyo, Japan)를이용한 snare technique으로

천자부위밖으로빼내었다. 주관절과대퇴정맥부위의유도철

사를 양측에서당겨 긴장시킨후 직경 6m m와 10 m m의 풍선

카테터(Ultrathin Diamond; Medi-Tech/Boston Scientific)로쇄

골하정맥의 폐쇄부위를 확장시킨 후 직경 10mm, 길이 2c m

Wallstent (Schneider, Minneapolis, MN)를설치하였다. 이후시

행한 정맥 조영술에서 쇄골하정맥을 통한 혈류는 잘 유지되

었고조영제의누출은없었다 (Fig. 3). 시술후 흉부 촬영에서

기흉이나혈흉의 소견은 없었고 목 주위로 혈종도 생기지않

았다. 시술 후 헤파린과 아스피린을투여하였고다음날 환자

의 부종은대부분소실되었다.
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오래된 중심정맥 폐쇄는 폐쇄부위에서 유도철사가 통과되지 않는 경우 풍선 혈관 성형술

이나 스텐트 설치와 같은 치료에 어려움이 있다. 저자들은 정맥 폐쇄부위를 R o s c h - U c h i d a

Tran-sjugular Liver Access Set를 이용하여 재개통 시키는 덜 침습적인 방법을 기술하고자한

다. 이 방법은 혈액투석용 사지에서 통상적인 방법으로 치료가 되지 않는 쇄골하정맥 폐쇄

환자에 유용할것으로 생각된다.

1순천향대학교의과대학방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 9월 2 2일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 2 7일에 채택되었음.
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투석 관련 쇄골하정맥 폐쇄에 대한 경피적 재개통술 : 
천자 침을 사용한 1예 보고1

구 동 억·김 대 호·최 득 린



고 찰

만성신부전환자에서혈액투석을위해 쇄골하정맥삽관술

을 흔히사용하며이런경우나중에 4 0 - 50%에서 정맥폐쇄가

생긴다 (1). 따라서 일시적인중심정맥삽관술은내경정맥의

이용이바람직하다. 중심정맥협착의일차적인치료는풍선카

테터를이용한혈관성형술이다. 그러나말초정맥협착과비교

하면 기술적인 성공율과 장기간의 개통율은 많이 떨어진다.

Beathard (3)는 쇄골하정맥 혈관 성형술후 6개월 개통율이

29%로 말초정맥의 54%와 큰 차이를 보였다고 보고하였다.

Beygui 등 ( 4 )은 쇄골하정맥혈전환자에서혈전용해술후 혈

관 성형술을실시한경우에서도개통율은저조하였다고 하였

다. Vorwerk 등은중심정맥협착때혈관성형술만으로는부족

하기때문에일차적으로스텐트의사용을주장하였고, 1년 개

통율은2 5 - 40%로 보고하였다 (2, 5). Haage 등( 6 )도 중심정맥

협착때일차적인스텐트사용이유용하며반복적인중재적시

술로스텐트의개통율을높일수 있다고보고하였다. 투석환자

에서 중심정맥폐쇄로혈관성형술중 통상적인방법으로유

도철사가 통과되지않는 경우는 약 1 1 - 24%이다 (7). 이때는

팔의 부종을해결하기 위해서는외과적인수술이나동정맥루

의 폐쇄가유일한 치료법이다. Murphy 등 ( 7 )은 유도철사가

통과되지않을 경우 Rosch-Uchida Transjugular Liver Access

S e t로 폐쇄부위의직접천자법을보고하였다. 쇄골하정맥은쇄

골과첫 번째늑골사이를지나며전경추늑골근(scalenus anti-

cus muscle) 앞에위치한다. 쇄골하동맥은전경추늑골근뒤에

위치하며상완신경총(brachial plexus)은쇄골하동맥의뒤쪽, 상

방에 위치한다. 따라서 쇄골하정맥에서바늘로 직접 천자 시

투시유도하에 바늘의방향을뒤로향하지않게 유의하면큰

문제는없을것이라고하였다. 저자들은천자전 측 방향투시

를 이용하여천자바늘의끝 부분과무명정맥에위치한카테

터를 일치시킨 후 천자 하였다. 천자 때 매우 심한 저항감이

느껴지며 trocar stylet과 카테터가무명정맥에 진입하면저항

감이매우약해짐을감지할수 있다. 폐쇄부위를관통한후에

는 유도철사를통과시켜양쪽에서잡아당기는Wire-loop tech-

n i q u e을 이용하여풍선카테터로혈관성형술을시행한다. 이

후 혈관 조영술상천자 부위에서조영제의누출 여부를확인

한다. 천자 부위의내경은혈관 내막을가진구조물이아니고

정맥주위의섬유화조직이기때문에혈전과폐쇄의가능성이

높아스텐트를추가로사용하는것이좋다. Murphy 등 ( 7 )은

천자부위에서혈액누출가능성때문에피막스텐트( C o v e r e d

s t e n t )를 사용하였지만 Farrel 등 ( 8 )은 5예에서 W a l l s t e n t를 사

용하였는데혈액 누출은없었다고하였다. 저자의 경우 혈관

성형술 후 시행한 정맥 조영술에서 조영제의 누출은 보이지

않았고W a l l s t e n t를 설치한후 시행한정맥조영술에서도조영

제의누출은없었다. 그러나천자 통로가기존의정맥에서얼

마나벗어나있는지정확히알 수 없고천자통로벽의두께도

알 수 없기때문에비 피막스텐트(uncovered stent)만으로충

분하다고결론짓기는어려울것으로생각된다. 

만성신부전으로 혈액투석을받고 있는 환자에서의중심정

맥 혈관 성형술때 통상적인 방법으로 폐쇄부위를 통과할 수

구동억외 : 투석 관련 쇄골하정맥 폐쇄에대한 경피적재개통술
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Fig. 1. Upper extremity venogram shows occlusion of the left
subclavian vein(arrow) and multiple collateral pathways.

Fig. 2.Spot film shows placement of a Rosch-Uchida curved s-
tainless-steel cannula and trocar stylet(arrow) in the left sub-
clavian vein, directed toward a headhunter catheter in the in-
nominate vein.

Fig. 3. After angioplasty and placement of a Wallstent, veno-
gram shows patency of the venous shunt without extravasa-
tion. 



없는경우 Rosch-Uchida Transjugular Liver Access Set를이용

한 직접 천자는새로운대안이될 수 있을것으로기대된다. 
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Pe rcutaneous Recanalization for Re f ra c tory Dialys i s - related 

S u b c l avian Vein Obstruction : A Case with Needle Puncture1

Dong Erk Goo, M.D., Dae Ho Kim, M.D., Deuk Lin Choi, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, Soonchunhyang University

Chronic central venous occlusion presents a difficult management problem, particularly when the occlusion

cannot be traversed with a guide wire, a step which is essential for endovascular treatment such as balloon an-

gioplasty and stent placement. We describe a less invasive technique in which the venous occlusion is tra-

versed with a Rosch-Uchida Transjugular Liver Access Set. This procedure may be useful in cases where the

involved extremity must be preserved for hemodialysis and where subclavian vein occlusion is refractory to

traditional revascularization methods.

Index words :D i a l y s i s

Veins, stenosis or obstruction

Veins, subclavian
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